Mall for remissvar for
personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp

REMISSPERIOD: 16 SEPTEMBER — 27 NOVEMBER 2020

Tack for att ni tar er tid att medverka i framtagandet och kvalitetsgranskningen av
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp. For att besvara remissen anvander ni er
av denna svarsmall. Ange vilket vardforlopp kommentarerna avser. OBS! Anvand en
svarsmall per vardforlopp.

Hor efter i er organisation hur samordningen av remissvar ser ut.

Svar pa remissen mailas till kunskapsstyrning-vard@skr.se senast den 27 november 2020.

Nationellt system foér kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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Lasanvisning infor svar pa remiss

Svar pa remissen skrivs i denna mall och skickas per mejl till kunskapsstyrning-vard@skr.se senast

den 27 november 2020. Ange vilket vardforlopp kommentarerna avser. OBS! Anvand en svarsmall
per vardforlopp.

Bakgrund och éverenskommelse om personcentrerade och sammanhallna vardforlopp

Som en del i regionernas nationella system for kunskapsstyrning i halso- och sjukvarden ingar att ta
fram personcentrerade och sammanhallna vardfoérlopp. Arbetet stéds av en 6verenskommelse
mellan staten och Sveriges kommuner och regioner. Syftet med vardférloppen ar att 6ka
jamlikheten, effektiviteten och kvaliteten i varden. Syftet &r ocksa att patienter ska uppleva en mer
valorganiserad och helhetsorienterad process utan onddig vantetid i samband med utredning och
behandling. Vardférloppen ska kunna omfatta en storre del av vardkedjan, inklusive tidig upptackt,
utredning, behandling, uppfdljning och rehabilitering.

Mer information om vardforloppen hittar du pa webbsidan for Nationellt system for

kunskapsstyrning.

Nationella arbetsgrupper har utvecklat vardférlopp och konsekvensbeskrivningar

Nu finns tre vardforlopp pa remiss. For varje vardférlopp har en arbetsgrupp med representanter
utsedda inom regionernas system for kunskapsstyrning utarbetat tva dokument — huvuddokumentet
om vardforloppet och en konsekvensbeskrivning. Huvuddokumentet beskriver hur malsattningarna
med vardférloppet ska motas genom atgarder pa gruppniva som utgar fran basta tillgangliga kunskap
om vard och behandling. Dokumentet beskriver kortfattat vad som ska goras och i vilken ordning det
ska genomfdras och innehaller malsatta indikatorer som ska foljas upp. Konsekvensbeskrivning ar
gjord pa en 6vergripande niva och ar ett stod i arbetet med att gora en regional bedémning.
Skillnader i utférande av varden skiljer sig mellan regionerna och darmed aven eventuella
konsekvenser av beskrivet vardforlopp. Konsekvensbeskrivningen kan anvdndas som underlag i
regionernas arbete med bade remissvar och inférande av aktuellt vardforlopp.

Stod att forbereda inforandet

Regionerna kan med férdel paborja forberedelserna for vardforloppens inférande redan under
remissperioden. Det ger regionledningen mojlighet till valgrundad analys och beslutsunderlag infor
faststallande och att vardférloppen snabbare kommer regionens patienter till gagn. Som ett stod till
forberedelser av inforande av vardférloppen utvecklas stodmaterial (exempelvis
informationsmaterial och checklistor). Dessa hittar du pa webbsidan fér Nationellt system for

kunskapsstyrning.

Publicering pa Nationellt kliniskt kunskapsstod

Vardforloppen publiceras efter att de antagits av regionernas styrgrupp inom nationellt system for
kunskapsstyrning (SKS). Publicering sker pa Nationellt kliniskt kunskapsstod (NKK) i form av PDF-filer,
men malet ar att battre nyttja digitala mojligheter pa sikt. Arbete kommer att inledas for att
synkronisera befintlig information pa Nationellt kliniskt kunskapsstod med vardforloppen.
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Uppfdljning av vardférloppen pa kort sikt varierar

Malet ar att sa snart som majligt kunna beskriva i vilken grad patienter far vard i enlighet med
vardforloppens rekommendationer och vilka resultat som uppnas. For att astadkomma denna
uppfoéljning pagar arbete med en langsiktig strategi for uppféljning av vardforloppen. Detta sker i
samverkan mellan regionerna i systemet for kunskapsstyrning. De forslag pa indikatorer som finns
specificerade i syfte att folja upp vardférloppen har inte tagit hansyn till hur tillgang till data ser ut i
dagsldget. Fokus har istéllet legat pa vad som ar 6nskvart att kunna félja upp, bade i det lokala
vardarbetet och nationellt. Detta medfor att mojligheterna att genomféra den 6nskade
uppfoéljningen varierar mellan olika vardforlopp. For vissa vardférlopp kommer uppfoljning enligt
indikatorerna fungera bra, for vissa ar uppféljning mojlig men med bristande kvalitet, medan det for
ytterligare nagra inte kommer vara majligt att genomfora indikatorbaserad uppfoljning pa kort sikt.

Pa kort sikt kommer, utéver kvalitetsregister, andra datakallor och modeller fér uppféljning att
overvagas. Det kan exempelvis vara patientenkater eller enkater till verksamhetsansvariga om hur
verksamheten bedrivs i forhallande till vardforloppets rekommendationer, eller andra
tidsbegransade matningar av olika slag. Uppfdljningen presenteras pa Varden i Siffror.

Varddokumentation — grund fér uppfoéljning pa lang sikt

Avsikten ar att i 6kad utstrackning anvanda vardens kontinuerliga dokumentation for
uppfoéljningsandamal, och harigenom minska registreringsbérdan vid kvalitetsuppféljning. Under
2020 har arbete paborjats med syfte att utifran nagra av vardférloppen analysera vad som bor
dokumenteras pa ett enhetligt satt for att mojliggora bland annat 6nskad uppféljning.

Annu finns inte nationella datakallor for att fanga all information som behdvs fér uppféljning av
vardforloppens indikatorer. Exempelvis finns svarigheter att fanga vissa matpunkter, till exempel
remiss till specialist. Genom arbete med att definiera vilken varddokumentation som kravs skapas
Ookade mojligheter att, till exempel via regionernas vardinformationssystem, fa fram den héar typen av
data pa ett enhetligt satt.

Aterkoppling pa indikatorer i remissversionen far girna vara pa en 6vergripande niva

Vissa indikatorer kan komma att justeras i det fortsatta arbetet, till exempel efter analys av vad som
bor dokumenteras om den vard som utfors enligt vardforloppen och pa synpunkter inkomna under
remissperioden. Det ar darfor till fordel om synpunkter pa indikatorer inte framst avser de exakta
specifikationerna, utan snarare fokuserar pa det bredare syftet med respektive indikator — ger
indikatorn 6nskad och vardefull kunskap om varden for den aktuella patientgruppen?

Regional samordning bor forega uppfoljning av de indikatorer som idag saknar datakalla

Arbetet med de foreslagna indikatorerna kommer att fortga, vilket inkluderar fragan vad som ska
foljas upp nationellt eller regionalt. Regionalt arbete i syfte att folja upp indikatorer som idag saknar
nationellt gemensam datakalla bor darfor foregas av forankring med berérda nationella
samverkansgrupper (NSG) och da framst NSG analys och uppféljning, NSG strukturerad
vardinformation samt NSG kvalitetsregister.


mailto:kunskapsstyrning-vard@skr.se

Nationellt system fér kunskapsstyrning Remissperiod 16 september — 27 november 2020

Halso- och sjukvard kunskapsstyrning-vard@skr.se
Sveriges regioner i samverkan 2020-09-16
REMISSVAR

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp

Ange vilket personcentrerat och sammanhallet vardforlopp svaret galler: Hjartsvikt

Avsandare

Ansvarig person, titel/roll: Mattias Brunstrom, vetenskaplig sekreterare

Svaret ar lamnat i egenskap av (markera en av nedanstaende och fyll i enligt instruktion):
[] Den region/kommun jag representerar [Ange region/kommun har]

Den verksamhet/organisation jag representerar Svensk férening for hypertoni, stroke och vaskular
medicin

] Mig som privatperson

[X] Jag samtycker att mina personuppgifter, fér detta dndamal, samlas in av Sveriges Kommuner och
Regioner.

Uppgifterna kommer att lagras till och med december 2021. Du har rdtt att ndr som helst ta tillbaka
ditt samtycke.

Svarsmall

Du Iémnar dina synpunkter pG respektive avsnitt kommentaren avser. Det finns dven méjlighet att vid
behov avslutningsvis Iimna 6vergripande synpunkter pa det specifika vardférloppet eller dess
konsekvensbeskrivning.

Kapitel 1: Beskrivning av vardforlopp

Avsnitt 1.1

| bakgrundstexten saknas information om riskfaktorer for hjartsvikt. Prevention av hjartsvikt ligger
utanfor avgransningen for detta vardforlopp men att belysa den viktigaste riskfaktorn hypertoni samt
bidragande riskfaktorer (som diabetes, rokning, alkoholéverkonsumtion) skulle ytterligare motivera
till livstilsforandringar och riskfaktorkontroll som en hérnsten i behandlingen.

NYHA-klassifikationen namns men definieras aldrig. Den har inte heller nagon tydlig roll i
vardforloppet utan namns endast i appendix. Vi féreslar att klassifikationen forklaras om den bedéms
viktig for vardforloppet specifikt.

Avsnitt 1.2
[Skriv eventuella kommentarer hér]

-3-
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Avsnitt 1.3

Hur har de fyra punkterna under "Malen ska uppnas genom att" valts ut? Dessa ar iofs viktiga men
att fa upp andelen som genomgar ultraljudsundersékning och andelen som erhaller adekvat
behandling ar sannolikt viktigare an att korta ledtiderna. Det férefaller ocksa vara nagot som
planeras anvandas som indikator enl 2.2. Vi foreslar att dessa punkter laggs till stycket.

Avsnitt 1.4

En viktig distinktion i vardprogrammet jamfort med ESC:s riktlinjer 2016 ar att man enligt ESC kan fria
med NTproBNP dven vid avvikande EKG samtidigt som vardprogrammet, sa som det ar formulerat,
leder till vdlgrundad misstanke vid antingen patologiskt EKG eller forhojt NTproBNP. Rimligen borde
detta leda till langt fler ekoundersdkningar dn den formulering som aterfinns i ESC:s riktlinjer. Hur
motiveras denna skillnad och har det gjorts ndagon konsekvensanalys fér hur manga ytterligare EKO:n
det kommer att innebara? Avser verkligen vardférloppet att alla med nagot av de listade symptomen
och nagon form av patologi pa EKG skall genomga EKO? Om inte sa bor det fortydligas. Detta ar en
viktig punkt eftersom EKO &r, och i dnnu storre utstrdackning kommer att bli, ett nalsdga i forloppet.

Det saknas en definition av HFpEF. Om EKO visar EF >50% bor ytterligare parametrar anvandas for att
stélla diagnosen (forslagsvis "HFA—PEFF diagnostic algorithm"). Detta kan forstas vara svart i
primarvard och bor i valda fall féranleda remiss till specialist.

Avsnitt 1.5

For samtliga sviktgrupper anges "IV jarn vid behov". Ingenstans i texten specificeras nar ett sadant
behov foreligger. Tolkning av jarnstatus och indikationer for jarnbehandling ar mer komplext vid
hjartsvikt an hos normalpopulationen och anvandbarheten av denna rekommendation skulle 6ka om
den gjordes mer specifik.

For HFpEF anges "utred och behandla samsjuklighet optimalt: hogt blodtryck, diabetes,
formaksflimmer, KOL." Det ar var uppfattning att det géller oberoende av svikttyp och detta boér
fortydligas; gdrna genom att gbéra en separat vagrat ruta som tacker alla tre i figur 1. Lagg garna till
"samrad med diabetolog eller nefrolog vid komplicerad samsjuklighet".

Utgangen ur vardfoérloppet bor kompletteras med att ansvarig lakare sdkerstallt kompetent och
regelbunden uppféljning med minst arlig l1akarbedémning (enligt samtliga internationella riktlinjer).
Det bor infor utgang finnas en tydlig vardplan upprattad i samrad med patient, och kommunicerad
med patient. Enligt "En god och nara vard" &r specialistenheterna ocksa ansvariga for
kunskapsforsorjningen inom sitt upptagninsomrade, och bor saledes sakerstélla att adekvat kunskap
finns hos den som tar 6ver hjartsviktsvarden.

Detaljkommentar - i rutan (F) star det "utred parallellt om det finns behandlingsbara orsaker till den
nedsatta vansterkammarfuktionen". Det &r var uppfattning att "nedsatt vansterkammarfunktion"
oftast syftar pa nedsatt systolisk vansterkammarfunktion. Eftersom den systoliska
vansterkammarfunktionen per definition ar normal i denna grupp bor specificeras att det ar den
diastoliska funktionen som asyftas, alternativt annan formulering viljas.

Avsnitt 1.6
Enligt ovan skulle man garna kunna ha en separat ruta om behandling av samsjuklighet, dar man i
samrad med patienten bor satta individualiserade malnivaer fér blodtryck, lipider, HbA1C vid
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diabetes mellitus samt livsstilsférandringar (tobak, alkohol, vikt, fysisk aktivitet). Behandling med
SGLT2-hammare vid diabetes bor lyftas fram da det finns mycket solid evidens for att denna minskar
dod och aterinlaggning for hjartsvikt.

Det skulle dven vara framsynt att inkludera SGLT2-hammarna pa indikation HFrEF i avsnitt 1.5 eller
1.6. Ett vardforlopp dar dessa inte ndmns 6verhuvudtaget skulle kdnnas gammalt redan vid
publikation. Det ar givetvis en balansgang nar tydliga rekommendationer for hur dessa skall anvandas
annu inte finns, men har finns samtidigt en maojlighet att paverka hur dessa lakemedel fors in i
kliniken.

| tabell 1, 3tgdrd B namns "egenvardsplanen" i bestamd form, och pa manga andra stéllen vardplan.
Egenvardsplanen har inte tidigare definierats eller pa nagot satt beslysts. SKL och "En god och nara
vard" har lyft fram termen "patientkontrakt" som en gemensam éverenskommelse mellan patient
och vardgivare for att sdkerstalla delaktighet, samordning, tillgdnglighet och samverkan, med
patientens perspektiv som utgangspunkt. Féreslar en enhetlig benamning i texten. Likasa bor det
fortydligas att det ar sjukvardens uppgift att utforma (egen)vardplan och patientkontrakt i samrad
med patienten.

Under exempelvis atgéard D, behandling vid HFrEF, anges som enda atgéard i patientkolumnen "arbeta
med egenvardsplanen". Detta forefaller vagt och saknar, eftersom egenvardsplanen inte beskrivs
ndrmare, de facto innebérd. Ar det inte rimligt att férvénta sig att patienten foljer ordinerad
behandling eller dylikt?

Avsnitt 1.7
[Skriv eventuella kommentarer hér]

Kapitel 2: Uppféljning av vardfoérlopp

Avsnitt 2.1
Uppfoéljning av vardforloppet bor ocksa inkludera att folja upp och uppdatera sjélva vardférloppet,
med regelbundenhet.

Avsnitt 2.2

Overlag anser vi att de angivna indikatorerna ar relevanta, men ett stort praktiskt problem &r att det
saknas infrastruktur for uppfoljning av merparten. Vi hoppas att vardforloppet skall motivera till
battre mojligheter framgent.

Under processmatt, varfor inte andel som uppnatt maldos?

Kapitel 3 Bakgrund till vardférlopp

Avsnitt 3.1
Click or tap here to enter text.

Avsnitt 3.2
[Skriv eventuella kommentarer hér]
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Avsnitt 3.3

[Skriv eventuella kommentarer hér]

Kapitel 4: Referenser

[Skriv eventuella kommentarer har]

Appendix (om tillampligt)

[Skriv eventuella kommentarer hér]

Overgripande eller évriga synpunkter pa det personcentrerade
och sammanhallna vardférloppet

Overlag skall forfattargruppen ha berém for ett valskrivet och pragmatiskt dokument som fokuserar
pa de aspekter av hjartsviktsvarden som &r viktigast ur ett populationsperspektiv.

En allman synpunkt som galler arbetet med vardforlopp i stort ar att en plan for hur styrdokumentet
ska uppdateras och revideras saknas. Utan en plan for regelbunden uppdatering riskerar styrningen
redan inom nagot ar att lagga hamsko pa forbattring av behandling och fortsatt utveckling. Detta
galler synnerligen hjartsviktsomradet dar flera nya och mycket effektiva behandlingar ar under
inférande.

Konsekvensbeskrivningen

[Skriv eventuella kommentarer hér]
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